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INSUCESSO NO TRATAMENTO ENDODONTICO: REVISAO DE LITERATURA
Stéfani Leticia Miranda Viana!
Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Introducéo: o sucesso ou insucesso do tratamento é determinado por uma somatoria de fatores,
como o siléncio clinico e auséncia de alteracdes radiograficas. Objetivo: o objetivo desse
trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre as causas para o insucesso do tratamento
endodontico, além de elucidar formas para que essa falha diminua ou cesse. Materiais e
métodos: esta pesquisa tratou-se de uma revisdao de literatura com base em referéncias que
descreveram sobre o Insucesso do tratamento endodéntico. As publicacGes foram registradas
no periodo de 2000 a 2021, sendo 2 artigos dos anos 1986 e 1998, referéncias para o
tema. Resultados: dos artigos utilizados, eles enfatizaram que o retratamento endodontico deve
ser o tratamento de primeira escolha ap6s a falha do tratamento inicial, por ser menos invasivo,
seguido pela cirurgia apical e exodontia. Outros estudos reforcaram as altas taxas de sucesso
do retratamento endoddntico e apresentaram 0s motivos pelo insucesso do tratamento
endoddntico. Conclusdo: o tratamento supracitado possui altas taxas de sucesso, € evidente que
a maioria dos insucessos do tratamento podem ser evitados, para isso € imprescindivel que o
profissional odontoldgico esteja atento e preparado para o tratamento em questao.

Palavras-chave: Tratamento endodoéntico. Etiologia. Falha de tratamento. Resultado do

Ltratamento.
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FAILURE IN ENDODONTIC TREATMENT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: treatment success or failure is determined by a sum of factors, such as clinical
silence and absence of radiographic changes. Objective: the objective of this work is to carry
out a literature review on the causes for the failure of endodontic treatment, in addition to
elucidating ways for this failure to decrease or cease. Materials and methods: this research was
a literature review based on references that described the failure of endodontic treatment. The
publications were registered from 2000 to 2021, with 2 articles from the years 1986 and 1998,
references for the theme. Results: of the articles used, they emphasized that endodontic
retreatment should be the treatment of first choice after the failure of the initial treatment, as it
is less invasive, followed by apical surgery and extraction. Other studies reinforced the high
success rates of endodontic retreatment and presented the reasons for the failure of endodontic
treatment. Conclusion: the aforementioned treatment has high success rates, it is evident that
most treatment failures can be avoided, for this it is essential that the dental professional is
attentive and prepared for the treatment in question.

Keywords: Endodontic treatment. Etiology. Treatment failure. Result of treatment.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem por designio proporcionar um ambiente adequado para
gque o organismo possa realizar a reparacdo dos tecidos periapicais apds a intervencéo,
possibilitando que o dente o retorne as suas fungdes no sistema estomatognatico. Para alcancar
tal objetivo, é indispensavel a limpeza e conformacao para desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares, obturacdo completa do canal e por fim, o selamento coronario permanente
(BARROS et al.2003; HIZATUGU et al. 2007).

O insucesso do tratamento é determinado com aspectos clinicos e com o
acompanhamento radiogréfico e tomografico; o aparecimento, permanéncia ou crescimento de
uma lesdo periapical; e em sinais e sintomas do dente tratado endodonticamente
(STRINDBERG et al., 1956 apud PINHEIRO 2000). Uma proservacdo adequada exige um
acompanhamento por no minimo 4 anos (ALMEIDA et al., 2011).

As falhas endodonticas podem ocorrer em casos de persisténcia microbiana no sistema
de canais radiculares, o0 que € resultado de um controle asséptico inapropriado, cirurgia de
acesso insatisfatoria, limpeza insuficiente, obturacdo desapropriada, ou quando ha uma
infiltracdo coronéria (GIULIANI et al., 2008). Entretanto, existem casos que resultam em
fracasso mesmo quando a terapéutica seguiu 0s padrdes e técnicas corretas, 0s casos elucidados
sdo comumente relacionados a complexidade anatémica do sistema de canais radiculares
(LOPES; SIQUEIRA Jr, 2015).

Para resolucdo dos casos de fracasso endodontico existem duas opcdes de tratamento, 0
retratamento endoddntico e a cirurgia apical. De acordo com a maioria dos autores, 0
retratamento endoddntico € o tratamento de primeira escolha por ser conservador, e a cirurgia
periapical consiste em um tratamento cirargico adicional, para 0s casos em que o retratamento
fracassou ou ndo foi possivel de ser realizado (FRIEDMAN & STABHOLTZ 1986; GIULIANI
et al., 2008).

Sendo assim, este trabalho prop6s realizar uma reviséo de literatura sobre a etiologia do
insucesso do tratamento endoddntico, além de elucidar formas para que essa falha diminua ou

cesse, garantindo uma maior taxa de sucesso do tratamento supracitado.



2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa tratou-se de uma reviséo de literatura com base em referéncias que
descreveram sobre o Insucesso do tratamento endodoéntico. As bases de dados pesquisadas:
LILACS, SCIELO, PUBMED e GOOGLE ACADEMICO. As palavras-chave foram:
tratamento endodontico, etiologia, falha de tratamento, resultado do tratamento. Os marcadores
boleanos utilizados para a estratégia de busca foram: or e and.

2.1 Critérios de Elegibilidade:
2.1.1 Critérios de incluséo:

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram livros, revisdo de literatura,
artigos e revistas publicados em portugués, espanhol e inglés, que retrataram a tematica
referente ao objetivo desse estudo. As publicacdes foram registradas no periodo de 2000 a 2021,

sendo 2 artigos dos anos 1986 e 1998, referéncias para o tema.

2.1.2 Critérios de exclusé&o:

O primeiro critério de exclusdo de alguns artigos se deu pelo titulo ndo conter relacao
direta com a busca, apos a exclusdo pelo titulo, foram computados os artigos incluidos pelo
titulo, palavras-chave e resumo. Dentre os artigos incluidos pelos critérios anteriores, foram

lidos os artigos que haviam relagéo direta com o tema da pesquisa.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Etiologia do insucesso endodontico

O tratamento endoddntico é uma opc¢do de terapia para que seja possivel manter o
elemento dentario em sua funcdo no sistema estomatognatico, sem que provoque danos a saude
do paciente (LUCKMANN et al., 2013). A intervencdo supracitada requer uma associacdo de
conhecimento tedrico, procedimentos mecénicos e quimicos (CAMPOS et al., 2017).

Dentre os procedimentos mecanicos e quimicos, esta a triade: limpeza, modelagem e
obturacdo, a chave para o sucesso do tratamento endodontico. Sendo assim, se uma dessas
etapas falharem muito provavelmente, resultara em falha da intervengdo (ESPINDOLA et al.,
2002).

Sé&o varios os fatores que interferem no éxito dessa terapéutica (OCCHlI et al., 2011).

3.1.1 Déficit na obturacdo dos sistemas de canais radiculares (SCR)

De acordo com pesquisas realizadas, o principal motivo pelo fracasso no tratamento
endodéntico € o déficit na obturacdo do sistema de canais radiculares, uma vez que permitem a
colonizacdo bacteriana. Entretanto, mesmo que o canal esteja bem obturado, ndo significa que
0 tratamento teve éxito. Existem casos ainda onde 0s canais séo obturados apenas com cimento,
sem 0 uso de cones de guta-percha, € ndo conseguem o selamento apical desses elementos
(LUCKMANN et al., 2013; BRITO-JUNIOR et al., 2009).

Ainda durante a obturacdo, pode ocorrer a sobreobturacéo, que é a passagem do material
obturador além do apice, esse erro se deve a falha durante a etapa da prova do cone. Esse erro

prejudica o importante selamento da porc¢éo apical (HIZATUGU et al., 2007).

3.1.2 Persisténcia de bactérias e seus subprodutos nos SCR

Outro principal fator que influencia na falha do tratamento endoddntico € a persisténcia
das bactérias e seus subprodutos no sistema de canais radiculares, em areas como istmos,
ramificacOes, deltas, irregularidades e tabulos dentinarios, locais que elas conseguiram
sobreviver mesmo ap6s os canais terem sido obturados (MELO E ROMANO, 2018;
LUCKMANN et al., 2013; WERLANG et al., 2016).
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3.1.2.1 Enterococcus faecalis

Analisando a microbiota dos dentes tratados endodonticamente, conseguiram perceber
que as bactérias eram diferentes tanto em quantidade quanto qualitativamente dos dentes com
polpas necrosadas, sem tratamento de endodéntico prévio (PINHEIRO, 2000).

Porém as Enterococcus faecalis, estdo presentes desde microbiota inicial de dentes com
polpas necrosadas e lesbes periapicais, porém em pequena quantidade. O crescimento dessa
espécie bacteriana pode ser pelas mudancas ecologicas no canal radicular,apds o preparo
quimico-mecanico ou obturacdo deficiente do canal radicular (PINHEIRO, 2000; AGNES,
2009).

Com prevaléncia de 52,9% nos canais radiculares de dentes com insucesso endodontico,
estd a Enterococcus faecalis, bactérias anaerébias Gram-positivas. Esse grupo tem demonstrado
resisténcia aos tratamentos convencionais para a Odontologia, como 0s procedimentos
endoddnticos de desinfeccdo dos canais durante 0 preparo quimico-mecéanico e o uso de
diversos antibidticos (PINHEIRO, 2000; AGNES, 2009).

Além disso, essa espécie apresenta facilidade em adentrar-se para os tabulos dentinarios
e capacidade de sobreviver em meios desfavoraveis, meios que apresentam escassez de
nutrientes. Durante o periodo que o meio fica desfavoravel, essas bactérias conseguem se
manter em fase latente e voltam a crescer quando o ambiente Ihe proporciona nutrientes em
abundéncia, oriundos dos fluidos de infiltragdes coronarianas e gengivais (PINHEIRO, 2000).
Em estudos, foram encontradas cepas dessas bactérias resistentes a benzilpenicilina, ampicilina,
clindamicina, metronidazol, tetraciclina, cefalosporinas, aminoglicosideos, eritromicina e
azitromicina. Sendo assim, torna-se necessario a pesquisa por drogas alternativas (PINHEIRO,
2000).

O trabalho ressalta que o uso de antibidticos sistémicos ndo estdo indicados e nem sdo
eficazes para o tratamento desses casos. Devendo o profissional avaliar individualmente cada
caso e escolher entre, retratamento endoddntico, cirurgia apical ou exodontia e posterior
reabilitagdo. Contudo, pode ser recomendado para profilaxia antibidtica, nos casos em que
houver chance de endocardite bacteriana (PINHEIRO, 2000).

3.1.3 latrogenias, falta de conhecimento e habilidade do profissional odontélogo
No que diz respeito a perfuracbes radiculares, sdo iatrogenias cometidas por
odontélogos e sdo a segunda maior causa de insucesso do tratamento endoddntico

(ESPINDOLA et al., 2002). Provocam uma perda de estrutura dentaria, essas perfuragdes
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podem ser em diferentes niveis, regides e tamanhos, esses tipos de acidente interferem no
sucesso do tratamento elucidado (COSTA E SILVA et al., 2018). Para garantir o éxito do
tratamento, além da anatomia e etiologia da perfuracdo, deve-se eliminar toda contaminacéo de
microbiota, ademais fazer o fechamento da comunicacdo entre canal radicular e periodonto
(LUCKMANN et al., 2013).

Além das etiologias ja elucidadas, em acervos bibliograficos séo descritos outros fatores
que interferem no sucesso ou insucesso dos tratamentos endodonticos, como habilidades do
operador, conhecimento completo da anatomia dentéria, analise correta e individualizacéo de
cada caso, plano de tratamento, obtencdo de radiografias de qualidade para o estudo e
inclinacdes dos elementos em relagdo a arcada (ESPINDOLA, et al., 2002; OCCHI et al.,
2011).

3.1.4 Alteragdes dentérias

Dentre as alteracOes dentérias, estdo as reabsorcdes e calcificacbes. Em relacdo as
reabsorcOes dentais, elas podem ser internas ou externas. Ambas podem dificultar o tratamento
endodéntico, ja que essas alteragdes ndo sdo visiveis na radiografia até que tenha reabsorvido
quantidade significativa de tecido mineralizado. Se durante a etapa de obturacdo, a 4rea com
reabsorcao for atingida, o reparo tecidual sera dificil de ser promovido (LUCKMANN et al.,
2013).

Com referéncia as calcificacbes, elas podem se apresentar de diferentes formas,
localizagdes e tamanho, dependendo dessas anatomias podem dificultar ou até mesmo impedir
as etapas do tratamento endodéntico e/ou tratamento endoddntico propriamente dito
(LUCKMANN et al., 2013; COSTA E SILVA et al., 2018).

3.1.5 Restauracdes mal adaptadas ou tardias

Outro fator que é considerado como etiologia para falha do procedimento supracitado
sdo restauracdes mal adaptadas, restauragcdes com infiltracdo, restauracdes definitivas tardias,
fraturas da restauracdo ou do dente. Sendo assim, faz se necessaria a confeccdo de uma
restauracdo que promova um selamento que impeca a penetracdo de fluidos e microrganismos
da cavidade oral em direcdo ao peridpice, por meio do canal radicular. Dessa maneira, 0
tratamento endodéntico s6 pode ser julgado como finalizado quando for feito tratamento
restaurador, devolvendo ao elemento a funcdo e estética (ALMEIDA et al., 2011;
LUCKMANN et al., 2013; COSTA E SILVA et al., 2018).
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3.1.6 Uso incorreto de pino intrarradiculares

O uso de pino intrarradiculares € uma intervencao bastante comum e eficaz, porém para
Seu uso e cimentacdo devem-se seguir alguns principios, em relacdo a quantidade de material
obturador, propor¢do de dentina circundante e pino, tamanho de raiz suportada por
0ss0. Quando esses principios ndo sdo seguidos, ou esse pino ndo tenha uma adaptacdo
desejada, o procedimento se resulta em fracasso do tratamento endoddntico (CAMPOS et al.,
2017; COSTAE SILVA et al., 2018; LUCKMANN et al., 2013).

3.2 Indice de sucesso do tratamento endoddntico

O éxito ou falha no tratamento endoddntico é determinado a longo prazo, com
acompanhamento clinico e radiografico (VIEYRA E ENRIQUEZ, 2012). Dentre os aspectos
fundamentais relacionados ao sucesso do tratamento endodontico, podem ser citados o siléncio
clinico (auséncia de dor, fistula e edema), auséncia de rarefacdo dssea, tecido 6sseo periapical
de aspecto normal, dente em funcdo e selamento coronario perfeito (ESTRELA, 2004 apud
CAMPOS et al., 2017).

Para 0 acompanhamento radiografico, os profissionais odontoldgicos langcam méo de
radiografias periapicais. Essas tomadas radiogréaficas podem ser utilizadas ainda no pré-
tratamento e durante o tratamento endodéntico (GASPAR JUNIOR et al., 2009). Entretanto, €
imprescindivel que o cirurgido-dentista conheca e domine as técnicas radiograficas, solicite-as
quando for necessario e que interprete os resultados de forma correta (AZEVEDO, 2014).

Quando o elemento dentario recebe um tratamento endodéntico efetivo, instrumentado,
descontaminado e obturado adequadamente, as taxas de sucesso variam entre 80% a 90%
(SUNDE et al., 2002). E ainda, em um estudo realizado, 19 dentes foram tratados
endodonticamente, dentre esses, 15 elementos tiveram éxito na terapéutica, resultando em um
percentual de 78,9% de sucesso (ESPINDOLA et al., 2002).

De acordo com outro estudo, o indice de sucesso do tratamento elucidado tem
aumentado, a taxa de éxito varia de 60 a 90%, isso se deve ao aumento de odont6logos
especialistas nesses tratamentos. Ademais, a evolucdo das técnicas, materiais e instrumentais

vém contribuindo para resultado positivo dessa intervengdo (OCCHI et al., 2011).
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3.3 Cuidados a fim de evitar a falha do tratamento

Para evitar o insucesso do tratamento endodontico, o cirurgido-dentista deve ter
embasamento teorico, dominar as técnicas e conhecer os materiais. O profissional deve fazer
um planejamento individual respeitando a anatomia de cada caso, a fim de evitar iatrogénicas
(ESPINDOLA, et al., 2002; OCCHI et al., 2011). Deve-se ainda, fazer acompanhamento
clinico e radiogréfico do paciente (CAMPOS et al., 2017). Ademais, dominar as técnicas
radiogréficas, ja que elas fazem parte do cotidiano do odontologo e auxiliam em diagnostico e
proservacio (ESPINDOLA, et al., 2002; OCCHI et al., 2011).

Referente a obturacdo, ela ndo deve ficar muito aquém ou além do forame apical
(LUCKMANN et al., 2013; BRITO-JUNIOR et al., 2009). O profissional deve se atentar a
possiveis patologias como, reabsorcBes internas, externas e calcificacdo, uma vez que elas
dificultam o éxito do tratamento (LUCKMANN et al., 2013). Indubitavelmente € de extrema
importancia, a restauracdo definitiva no dente que tenha tratamento endodontico, para que se
crie um selamento efetivo (ALMEIDA et al., 2011; LUCKMANN et al., 2013; COSTA E
SILVA et al., 2018). Alem disso, o cirurgido-dentista deve ser cuidado para seguir todos 0s
principios quando for realizar desobturacdo e posterior cimentacdo de pinos intrarradiculares
(LUCKMANN et al., 2013; COSTA E SILVA et al., 2018; CAMPOS et al., 2017).

3.4 Conduta apds insucesso do tratamento endodéntico

Para determinar se o tratamento endodontico teve sucesso ou fracasso, deve ser
realizado acompanhamento, observando os aspectos clinicos e exames complementares, como
radiograficos e tomogréficos (PEREIRA JUNIOR, 2010; MELO e ROMANO, 2018). O
periodo de acompanhamento pés-tratamento endoddntico varia nas diversas pesquisas, de 1 ano
até um periodo minimo de 4 a 5 anos para determinacdo do sucesso (ALMEIDA, et al., 2011);

Com o intuito de solucionar os casos de insucesso do tratamento supracitado, existem
duas formas de tratamento comuns: o retratamento endoddntico e a cirurgia apical. Para
determinar a melhor conduta e intervencdo, deve ser realizada uma avaliacdo criteriosa
(PEREIRA JUNIOR, 2010; MELO E ROMANO, 2018).

3.4.1 Retratamento Endodontico
O retratamento endoddntico é geralmente a intervencdo de primeira escolha por ser um
tratamento menos invasivo. O objetivo dessa terapéutica é reverter fracassos originados de

terapias anteriores e promover a obturacdo completa de todos os canais existentes no elemento
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dentario (MELO E ROMANO, 2018; CAMPOS et al., 2017; BRITO-JUNIOR et al., 2009;
AGNES, 2009). O novo tratamento endodontico consiste em remover o material obturador,
cones de guta-percha e cimentos obturadores, visando a antissepsia dos canais para nova
obturacdo completa e compacta dos sistemas de canais radiculares (MELO E ROMANO,
2018; CAMPOS et al., 2017; BRITO-JUNIOR et al., 2009; AGNES, 2009).

Durante a reinstrumentacéo, o cirurgido-dentista pode usar solventes, pois contribuem
com a penetracao dos instrumentos. Se tratando de solventes, atualmente existe uma diversidade
de produtos que podem ser utilizados, como eucaliptol, laranja, halotano e Hemo-De. N&o
obstante, alguns solventes sdo toxicos e podem ainda ser carcinogénicos, como cloroférmio e
xilol (SILVA, 2019; AGNES, 2009).

3.4.2 Cirurgia periapical

Todavia, se o retratamento endodéntico ndo oferecer bom prognostico, tiver fracassado
ou quando houver necessidade de bidpsia, o profissional odontoldgico pode optar realizar a
cirurgia periapical ou perirradicular, que consiste em um tratamento adicional (FRIEDMAN e
STABHOLTZ, 1986; FAGUNDES, et al., 2011; PINTO, et al., 2011).

Ademais, a cirurgia supracitada é o procedimento a ser realizado quando ndo for
possivel ter acesso ao sistema de canais radiculares em elementos dentarios com lesdo
periapical, dentes com canais calcificados ou obstruidos por instrumentos fraturados, material
obturador extravasado, perfuracdes apicais, dentes com ndcleo ou portadores de protese fixa
(LODI et al., 2007; FAGUNDES, et al., 2011; PINTO, et al., 2011).

Alguns fatores podem interferir no prognostico da cirurgia perirradicular. Séo eles:
condicBes sistémicas do paciente, condicdo do dente envolvido (a classificacdo dentéria, 0
namero de dentes e localizacdo), quantidade e a localizacdo de reabsorcdo 6ssea, qualidade do
tratamento prévio, restauracGes e presenca de microinfiltracdo oclusal, materiais cirargicos
retrobturadores, técnica envolvida, habilidade e experiéncia do cirurgido dentista
(GUIMARAES et al., 2006).

A cirurgia supracitada esta sendo bastante estudada, principalmente o manejo do apice
radicular. Alguns passos sao primordiais para o sucesso da cirurgia periapical, como, resseccao
apical, confeccdo da retrocavidade, tratamento da superficie ressectada e retrobturacdo (AUN
et al., 2010).
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3.4.3 Exodontia e reabilitagdo posterior
Ainda, se ndo for possivel realizar o retratamento endodéntico ou cirurgia periapical, ou
seja, quando ndo restar mais opcdes de tratamento que oferecam um bom progndstico, a

indicacdo serd a exodontia e posterior reabilitacdo (PEREIRA JUNIOR, 2010; MELO E
ROMANO, 2018).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 15 estudos clinicos a luz das principais causas para a falha do
tratamento endoddntico. Dentre as bases de dados utilizadas para a pesquisa estdo, PubMed,
Scielo, Google Scholar e Lilacs, em ordem crescente do nimero de artigos dispostos. Destes, 3
eram relato de caso, 7 eram revisdo ndo-sistematica e 1 era revisdo sistemética. Ainda, dentro
da classe dos estudos de corte transversal, foi utilizado 1 estudo transversal e dentro da classe
dos estudos de corte longitudinal, foi achado 3 estudos de coorte (Tabela 1).

Dos artigos utilizados, 3 enfatizaram que o retratamento endoddntico deve ser o
tratamento de primeira escolha apés a falha do tratamento inicial, por ser menos invasivo. Para
quando o retratamento ndo é possivel ou ndo é eficaz, pode ser langcado mao da cirurgia
parendoddntica, 3 artigos tratam sobre esse assunto. Quatro estudos reforcaram as altas taxas
de sucesso do retratamento endoddntico e 4 apresentaram 0s motivos pelo insucesso do
tratamento endodéntico. Ademais, 1 artigo abordou sobre a bactéria mais comum nos sistemas

de canais radiculares, Enterococus faecalis.
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5. DISCUSSAO

Esse trabalho objetivou realizar uma reviséo de literatura dos estudos realizados sobre
0 insucesso do tratamento endodoéntico, para que essas falhas diminuam, garantindo que as
taxas de sucesso do tratamento supracitado sejam maiores. Foram encontrados 15 estudos de 7
paises, dentre eles, 3 relatos de caso, 3 estudos de coorte, 1 revisao sistematica, 7 revisdes ndo
sistematica e 1 estudo transversal. Destes, a maioria reforca altas taxas de sucesso no tratamento
endodoéntico primario, porém quando ocorre falhas, a primeira intervencdo é o retratamento
endodontico, buscando corrigir o erro anterior. Quando isso ndo é possivel, ineficaz ou contra-
indicado, pode ser realizada a cirurgia apical, que na revisdo sistematica pesquisa demonstra
eficacia na reducdo do tempo necesséario para cicatrizacao das lesdes.

Via de regra, dentes com lesdes cariosas, fraturados ou com alguma patologia que
envolve a polpa dentéria, necessitam de tratamento endod6ntico, com o objetivo de manter o
dente em suas funcbes no sistema estomatognético. No tratamento endoddntico, é realizado o
esvaziamento e limpeza do Sistema de Canais Radiculares (SCR), bem como, modelagem e
obturacdo desse sistema, e somente € concluido quando é feito o selamento coronario
permanente, utilizando pino intrarradicular ou ndo (BARROS et al.2003; HIZATUGU et al.
2007). Quando ocorre uma falha em qualquer um desses passos no SCR, considera-se que 0
tratamento ndo obteve sucesso. Na maioria dos casos, 0 motivo para o insucesso do tratamento
é déficit na obturacdo do SCR, pois permitem a colonizagdo bacteriana, gerando um processo
infeccioso, sendo muitas vezes necessario 0 uso de medicamentos para aliviar a dor
(LUCKMANN et al., 2013; BRITO-JUNIOR et al., 2009).

Essas falhas podem ocorrer por trés fatores, relacionados a satde do paciente, ao dente
e ao profissional. Dentre os fatores relacionados ao paciente, esta a satde sistémica e bucal, a
colaboragdo do mesmo, quanto o conhecimento sobre a importancia do tratamento endoddntico.
Nos fatores relacionados ao dente, tém o diagnéstico da polpa dentéria, morfologia dental,
planejamento do caso, tempo e extensdo do processo infeccioso. Quanto ao profissional, 0s
fatores que podem influenciar sdo, estresse, ambiente de trabalho, falta de atencdo e
planejamento, dominio técnico e conhecimento teérico (ESTRELA et al., 2014).

E ainda, de acordo com os autores, os fatores encontrados relacionados as falhas
endodonticas sao: apices abertos (27,3%), canal perdido (15,8%), alargamento insuficiente do
canal radicular (13,2%), perfuracdo (11,8%) e outras causas (68,1%) (YAMAGUCHI, et al.,

2018). Em um outro estudo de 2018, foi realizada uma pesquisa com 1000 dentes, destes 439
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elementos (43,9%) tiveram insucesso no tratamento por motivos restauradores ou endodonticos
(OLCAY, et al., 2018).

Quando ocorre falha do tratamento endodéntico inicial, o profissional odontoldgico tem
como primeira escolha de intervencéo o retratamento endoddntico. Quando este ndo é indicado,
possivel ou eficaz, o cirurgido-dentista pode lancar médo de uma terapéutica mais invasiva, a
cirurgia apical. Em uma revisdo ndo sistematica de 2016, foi realizado um comparativo do
resultado das duas formas de tratamento e encontraram uma taxa de sucesso maior no
tratamento convencional e menos invasivo, a cirurgia apical (72% em 4 a 6 anos) e retratamento
endododntico (83% em 4 a 6 anos). Ademais, quando comparado a cirurgia apical com o
retratamento endodontico realizado por meio de uma técnica microcirdrgica, os resultados
mostram uma taxa de sucesso ainda maior (88% em 4 a 6 anos) (TORABINEJAD, et al., 2016).

Ainda um estudo de 2017, revelou que a taxa de éxito do retratamento endodéntico é de
76,7% e que ndo ha evidéncias de superioridade do tratamento menos invasivo sobre 0 mais
invasivo em um acompanhamento a longo prazo (HO, et al., 2017). A taxa de sucesso
encontrada em um artigo brasileiro de 2016, referente ao retratamento endodéntico € alta, de
78-94% (MOERSCHBAECHER, 2016). Em um acompanhamento a longo prazo, os resultados
encontrados em um estudo realizado nos Estados Unidos em 2020, evidenciou que o
retratamento endoddntico ndo apresentou diferencga significativa quanto a cicatrizagdo das
lesBes periapicais em relacdo ao tratamento apical cirdrgico (ALGHAMDI, et al., 2020). E para
reforcar os dados elucidados, um estudo de coorte realizado na Turquia em 2018, apresentou
uma taxa de sucesso de 88,4% na cirurgia apical (OGUTLU, et al., 2018).

Nos casos em que as terapéuticas listadas nédo tiverem éxito, que ocorrer violagédo do
espaco bioldgico, doenca periodontal grave, relacdo coroa/raiz desfavoravel ou fratura vertical
o tratamento deve ser cirdrgico, exodontia do elemento e posterior reabilitacdo com implante e
prétese. Essa é a Gltima escolha do cirurgido-dentista e apresenta uma taxa de sucesso previsivel
e alta (90%) (NOGUES, 2018).

O estudo realizado apresentou limitagdes, foram utilizadas apenas quatro bases de
dados, dentre os idiomas apenas o portugués, inglés e espanhol foram utilizados, para traducao
dos artigos da lingua inglesa e espanhola foi utilizado aplicativos de tradugdo, que ndo geram
uma traducdo completamente fiel. Outra limitagé&o foi o periodo utilizado para pesquisa que foi
dos ultimos 10 anos, o tipo de estudos utilizados, a maior parte dos estudos era revisdo de
literatura ndo sistematica. Ainda assim, a busca abrangente por estudos de trés idiomas e por

estudos recentes € uma importante forca deste estudo.
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Considerando o exposto ate entdo, é notdrio que as falhas tratamento endodéntico
geralmente estdo relacionadas a permanéncia de bactérias e seus subprodutos nos SCR, existem
trés formas de intervir no insucesso endodéntico, o retratamento endoddntico, cirurgia apical
e exodontia com reabilitacdo posterior. Indubitavelmente, o retratamento endoddntico é a
terapéutica de primeira escolha, pois apresenta altas taxas de sucesso e € um procedimento

Menos invasivo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacgdes encontradas e admitindo as limitagfes do presente estudo,
conclui-se que a taxa de sucesso do tratamento endodontico € alta, porém inumeros fatores
influenciam no éxito do tratamento endoddntico, destacando-se, permanéncia de bactérias nos
sistemas de canais radiculares, iatrogénicas, anatomia e patologias dentérias, obturacdo e/ou
selamento inadequado, falta de planejamento e conhecimento por parte do cirurgido dentista.
Quando ocorre o insucesso do tratamento supracitado, pode ser realizado o retratamento do
canal, cirurgia apical ou extracdo dentaria associadas a reabilitacdo posterior, ambos
tratamentos possuem altas taxas de sucesso.

Portanto, apesar das taxas de sucesso do tratamento endoddntico serem altas, é evidente
gue a maioria dos insucessos do tratamento podem ser evitados, para isso € imprescindivel que

o profissional odontoldgico esteja atento e preparado para o tratamento em questao.
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APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre principais causas de falha do tratamento endodéntico.

Autor / ano / local

TORABINEJAD;
WHITE; 2016,
Los Angeles,
Estados Unidos

YAMAGUCHI,
etal; 2018, Osaka,

Japéo

HO: ARGAEZ;
2017, Ottawa,
Canada

N° de participantes do
estudo e desenho do
estudo

Revisdo ndo sistematica.

103 dentes.
Estudo

Estudo de coorte

Revisdo ndo sistematica.

longitudinal:

Objetivo

Descrever as opcdes e resultados
de tratamento apds tratamento
inicial

endodontico  radicular

malsucedido.

Identificar os fatores que causam
falhas endodénticas em clinicas

gerais no Japao.

Revisar a eficacia clinica e o custo-

beneficio das intervencoes

endodonticas apdés falha no

tratamento endodéntico inicial.

Resultados

As opcoes de tratamento apds insucesso
do tratamento endoddntico inicial tem

altas taxas de sobrevivéncia dentéaria.

Dos 103 casos avaliados, 76 casos

tiveram éxito no retratamento
endodontico. Para os outros casos foram

necessarias outras intervencoes.

Néao foram encontradas evidencias sobre

0 custo- beneficio do retratamento

endodontico e apicectomia.

Conclusodes

A opcéo de tratamento para essa
falha deve ser sempre do
tratamento menos invasivo para

0 mais invasivo.

A maioria dos dentes estudados

foram  comprometidos  por
qualquer outro fator além do

biofilme extraradicular.

O retratamento endoddntico,
como opcdo de tratamento é
superior as demais

intervencdes.
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ALGHAMDI, et
al; 2020;
Califérnia,

Estados Unidos.

OLCAY,
2018;
Turquia.

et al;

Istambul,

OGUTLU:
KARACA; 2018;

Ancara, Turquia.

10 estudos. Revisdo
sistematica.
1000 dentes. Estudo
transversal.
112 dentes. Estudo

longitudinal: Estudo de

coorte

Reunir dados atualizados a
respeito do retratamento cirdrgico
do

cicatrizacdo de lesGes periapicais.

canal radicular para

Revisar os fatores relacionados a

falha e extracdo de dentes

malsucedidas tratados

endodonticamente.

Avaliar os resultados clinicos e
radiograficos e os  valores
periotestes do tratamento cirirgico

apical.

Os estudos mostraram a importancia do
retratamento cirdrgico do canal radicular
como uma opcdo de tratamento na
remocao de infeccdes e sua eficacia na

cicatrizagao do tecido periapical.

Dos 1000 dentes com falha endoddntica
analisados neste estudo, 28,1% (n = 281)
foram extraidos, 66% (n = 660) foram
retratados e 5,9% (n = 59) foram tratados

com cirurgia apical.

A taxa de sucesso geral foi de 88,4%. Em
relagdo as variaveis avaliadas, apenas
um parametro (tipo de dente) foi
considerado estatisticamente

significativo.

O retratamento cirargico do
canal radicular demonstra sua
eficacia na reducdo do tempo
necessario para a cicatrizacao

das lesOes periapicais.

Dentre os motivos de falha do
tratamento  endodoéntico, 0s
restauradores e endodonticos
foram os mais frequentes, e 0s
ortoddnticos 0s mais raros.

A cirurgia apical realizada
obteve resultados de sucesso
significativo, com indice de

sucesso de 88,4%.
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MOERSCHBAE
CHE; 2016; Porto
Alegre, Brasil.

NOGUES; 2018;

Gandra, Portugal.

PATRON, et al:
2018; Meérida
México.

ESTRELA, et al;
2017;
Preto, Brasil.

Ribeirdo

Revisao néo sistemaética.

Revisao ndo sistematica.

395 dentes.
Estudo

Estudo de coorte

Revisao ndo sistematica.

longitudinal:

Aprofundar e  atualizar o

conhecimento sobre

o

retratamento endoddntico.

Criar um protocolo de tomada de
decisdo no tratamento de sinais e,
ou sintomas de  insucesso

endodontico.

Avaliar 0 sucesso do tratamento
endoddntico por meio de critérios

clinicos e radiograficos.

Categorizar 0s erros mais comuns

durante o tratamento endodontico.

A eliminacdo adequada destes micro-
organismos € crucial para obter um
retratamento

sucesso de um

endodontico.

A primeira escolha deve ser sempre as

intervencdes menos invasivas,
especialmente quando o tratamento

prévio é tecnicamente deficiente.

395 dentes

tratamento,

Dos submetidos ao

87 apresentavam lesdes
periapicais radiogaficamente, destes, 40

compareceram ao controle em um ano.

O principal motivo para falha do
tratamento é falta de planejamento da

intervencdo, seguido de diagndstico

Um retratamento endoddntico

convencional com indicagéo
correta e bem realizado, tera
indices de sucesso altos, de

aproximadamente 78-94%

As opcbes mais conservadoras
sdo as de primeira escolha. O
avanco cientifico permite-nos

uma taxa de sucesso previsivel.

A frequéncia de cicatrizagdo
periapical apds o tratamento
endodéntico é alta. Apds um
ano foi observado, cicatrizacdo

radiografica em 97,46%.

O sucesso do tratamento ndo é

influenciado por  fatores
isolados, mas uma combinacéo

de principios.
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PAVELSKI, et al;

2016; Cascavel,
Brasil.
NIKLITSCHEK:

OPORTO; 2015;

Meéxico.

Relato de caso.

26 estudos. Revisao nado

sistematica.

Relatar um caso que o tratamento
endodontico convencional néo
obteve sucesso, sendo necessaria

cirurgia adicional.

Oferecer uma revisdo bibliografica
de literatura sobre Enterococus
faecalis, suas principais
caracteristicas e mecanismos de

resisténcia.

incorreto, falha na anestesia, dificuldade

no acesso, falha no isolamento.

O caso apresenta acompanhamento de 12
meses com resolucdo da sintomatologia
lesdéo e

dolorosa, reducdo da

neoformacao Ossea.

Esta bactéria demonstrou ser resistente
ao efeito antimicrobiano de varios
medicamentos, incluindo o hidréxido de

calcio.

A cirurgia paraendodéntica é
uma alternativa viavel para
solucionar 0s casos em que O
tratamento endodontico
convencional nédo é eficaz.

esta

Quando essa  bactéria

estabelecida no sistema de

canais radiculares, sua
erradicacao por meios
convencionais pode ser

extremamente dificil.
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ESTRELA, et al; Revisao ndo sistematica.

2014; Ribeirdo

Preto, Brasil.

RIOS, et al; 2011; Relato de caso.

Meéxico.

SOUSA, et al; Relato de caso.
2018; Goiania,

Brasil.

Discutir os fatores relevantes
associados a salde do paciente,
dente e dentista que podem ser
responsaveis por um tratamento

endodontico bem-sucedido.

Apresentar caso clinico de um
acidente durante o tratamento de

endodontico.

Descrever um caso de tratamento e
retratamento endodéntico seguido
de cirurgia  parendodontica
utilizando a apicectomia como

modalidade cirdrgica.

Fatores determinantes associados a
salde do individuo, como: idade, saude
bucal e sisttmica. Referente ao
elemento, diagnostico, morfologia, entre

outros, os fatores de cunho profissional.

O material que tem maior aceitacdo no
manejo de perfuracbes é o MTA. Este
material induz a osteogénese e

cimentogénese.

Com os tratamentos realizados, houve
indicios de neoformacéo 6ssea, remissdo
dos sinais e sintomas e permanéncia do

dente na cavidade bucal.

O prognodstico do tratamento
deve estar relacionado a
critérios para 0 sucesso. Esse
aspecto implica na avaliagdo

longitudinal.

Quanto mais cedo for realizado
0 reparo, maior a possibilidade
de sucesso. Nos casos mais
resistentes, a corre¢do cirurgica
€ necessaria.
A cirurgia parendodontica
mostrou-se uma Gtima opcdao de
tratamento para solucionar caso
com leséo periapical

persistente.

Legenda: MTA: Tridxido de Mineral Agregado; n: numero.
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Figura 1- Fluxograma

Estudos encontrados= 1292

PubMed n= 38
Fonteq
Google scholar n=1130
o Scielo n=33
Lilacs n=91
v
Aplicacdo dos critérios de
elegibilidade
Artigos selecionados
n= 15
Fontes PubMed n=6
7‘ Google scholar n=2
Scielon=6
Lilacsn=1
v
Relato de caso Estudo de Revisao Revisdo ndo- Estudo
n=3 coorte n=3 sistematica n=1 sistematica n=7 transversal n=1
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